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RESUMEN 
 
     En esta investigación se realizó un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el 
nivel de conocimiento de los médicos sobre los indicadores para la detección de maltrato físico infantil en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín  Zubillaga”. La población 
estudiada estuvo conformada por 24 médicos: 12 Pediatras y 12 Residentes del Segundo Año del Postgrado de 
Puericultura y Pediatría. Se determinó mediante una encuesta de 18 preguntas el nivel de conocimiento en 
maltrato físico infantil, específicamente sobre los indicadores muco-cutáneos, dentales, osteo-articulares y 
orgánicos internos. Dicha encuesta fue tabulada clasificándose en categorías: 58,3% regular, 37,5% deficiente y 
4,2% adecuado, siendo éste el conocimiento global de ambos grupos. Sobre los indicadores muco-cutáneos: 
pediatras y R2 50% deficientes; indicadores dentales: pediatras 58,3% adecuado y R2 83,3% deficiente; 
indicadores osteo-articulares: pediatras y R2 41,7 % deficientes e indicadores orgánicos internos: pediatras: 
50% regular y R2 41,7% regular. Se concluye que tanto los residentes de segundo año como los pediatras 
tienen un conocimiento regular de dichos indicadores, estimando así la necesidad de orientar la búsqueda de 
alternativas a esta problemática, dirigidas a realizar los ajustes curriculares correspondientes en la carrera de 
medicina y fomentar la educación médica continua para mejorar el conocimiento sobre este tema a fin de 
garantizar el bienestar de los niños. 
 
 
LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE DOCTORS ON THE INDICATORS FOR THE DETECTION OF 
INFANTILE MISTREATMENT. EMERGENCY SERVICE OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF 
PEDIATRICS “DR. AGUSTIÍN ZUBILLAGA” BARQUISIMETO – CONDITION (STATE) LARA. 
 
KEY WORDS: Medical knowledge. Physical infantile mistreatment. Indicators. 
 
SUMMARY 
 
     In this research there was carried out a descriptive cross – transverse study to of knowledge of the doctors 
on the indicators for the detection of physical infantile mistreatment in the Emergency service of the 
University Hospital of Pediatrics “Dr. Agustín Zubillaga”. The studied population was taken by 24 doctors: 12 
Pediatricians and 12 Residents of the Second Year of the Postdegree of Puericulture and Pediatrics. The level 
knowledge decided by means of a survey of 18 questions in physical infantile mistreatment, specifically on the 
muco – cutaneous, dental indicators, osteo – will articulate and organic boarders. The above mentioned survey 
was tabulated qualifying in categories: 58,3% to regulate, 37,5% deficient and 4,2% adapted, being this one the 
global knowledge on the muco – cutaneous indicators: pediatricians and R2 50% deficient; dental indicators: 
pediatricians 58,3% adapted and R2 83,3% deficient; indicators osteo – will articulate: pediatricians and R2 
41,7% deficient and organic internal indicators: pediatricians: 50% to regulate and R2 41,7% to regulate. One 
concludes that both the residents of the second year and the pediatricians have a regular knowledge of the 
above mentioned indicators, considering like that the need to orientate the research of alternatives to this 
problematics, directed to realizing the adjustments curriculares corresponding in the career (race) of medicine 
and fomenting the medical constant education to improve the knowledge on this topic in order to guarantee 
the well – being of the children. 
                                                 
* Médicos Pediatras. Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín  Zubillaga”. Barquisimeto. Estado Lara. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
INTRODUCCIÓN 
 
     El conocimiento científico que poseen los 
médicos, específicamente los pediatras y residentes 
de Puericultura y Pediatría que laboran en el 
principal Hospital del Estado Lara como lo es el 
Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga” es de vital importancia para alcanzar una 
adecuada atención médica, que revierta la patología y 
optimice la calidad de vida del paciente y si se toma 
en cuenta el conocimiento que tengan sobre maltrato 
infantil que es un hecho muy lamentable, lo es aún 
más. 
 
     Aunque se ha insistido que el abuso del niño y 
posteriormente su maltrato intencional existe desde  
tiempo  inmemorial,  la información del fenómeno 
como  tal,  probablemente se pueda establecer como 
una sospecha desde los últimos años del siglo XIX y 
en una forma precisa, desde la descripción original 
de Caffey y posteriormente enriquecido con los 
aportes de Kempe, Fontana, Finkelhor, dando origen 
al Síndrome del niño maltratado (SNM). (1)  
 
     En este sentido el primer caso documentado a 
nivel judicial de maltrato infantil es el de Mary Ellen 
Wilson, en los Estados Unidos, a finales del siglo 
XIX.  Mary Ellen fue una niña de nueve años de 
edad sometida a graves malos tratos por parte de su 
madre y descubierta por una trabajadora de caridad. 
Este caso representó un conflicto legal en los 
Estados Unidos, debido a que no existía ninguna 
legislación aplicable que permitiera proteger a la 
infancia. Fue la Sociedad Protectora de Animales  la 
que  inició el proceso, recurriendo a la “Ley contra la 
crueldad hacia los animales”, y amparándose en el 
argumento que la niña, como parte del reino animal, 
merecía tanta protección como uno de estos. (2)  
 
     Hasta ese momento, el maltrato infantil era un 
problema desconocido por los profesionales, con  las 
únicas aportaciones al respecto del médico forense 
Ambroise Tardieu y su descripción, basada en sus 
descubrimientos tanatológicos, de múltiples casos de 
malos tratos físicos, abuso sexual y negligencia. Si 
bien existen publicaciones anteriores a Tardieu, en 
los primeros textos de Pediatría, que describen 
lesiones en niños y niñas ocasionadas 
intencionalmente por sus cuidadores u otros adultos, 
la importancia de su trabajo fue su reconocimiento 
de la elevada frecuencia de situaciones de malos 
tratos en niños y niñas por parte de sus cuidadores, 
su descripción de las posibles consecuencias físicas y 
psicológicas de estas situaciones, así como su 
intento, en vano, de advertir a la comunidad médica 
de lo que el consideró, ya en su momento, un 
importante problema de salud pública. (3)   
 
     No obstante, no es hasta 1962, con la aparición 
del artículo de Kempe, Silverman, Steele, 
Droegemueller y Silver, “El síndrome del niño 
maltratado” cuando por primera vez en la historia se 
presenta el problema de la violencia hacia el término 
de “malos tratos”. El impacto de esta publicación 
contribuyó a la creación de leyes protectoras de la 
infancia y a importantes cambios en la visión 
profesional y social, que existía sobre este tema. 
Hasta ese momento la violencia familiar era 
considerada como un fenómeno poco frecuente, 
anormal y atribuido a personas con trastornos 
psicopatológicos o de una clase social determinada. 
(2)   
 
     Actualmente se acepta que en el mundo el 10% 
de cualquier comunidad  pediátrica puede ser víctima 
de una acción  intencional diversa y de ella, solo el 
1% es diagnosticada o tratada integralmente. Por esta 
razón la Organización Mundial de la Salud ha 
considerado a este fenómeno un problema de salud 
pública mundial. (1)   
 
     Hoy en día los  padecimientos  en  los  niños  
pueden ser clasificados de rezago, de emergencia o 
de re-emergencia. Así patologías como desnutrición, 
tuberculosis, paludismo y el síndrome del niño 
maltratado pueden ser considerados dentro de dos o 
tres de los rubros mencionados. (3) 
 
     Cuando a una patología se le clasifica como re-
emergente debemos estar conscientes de que no 
hemos sido capaces de resolver dicho problema 
médico, ya que seguramente un buen número de 
factores no atendidos favorecen su resurgimiento. (3) 
 
     El Síndrome del Niño Maltratado en la actualidad 
constituye uno de los temas que más preocupa en la 
investigación clínica de la infancia y si bien no se 
tienen cifras precisas de su incidencia y prevalencia, 
se reconoce que su presencia es cada vez más 
evidente, por esto es necesario difundir el 
conocimiento sobre este problema en todos los 
ámbitos (tanto médicos como sociales) con el 
propósito de identificarlo, conocer el mejor abordaje 
para prevenirlo y así evitar las consecuencias y los 
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efectos importantes que  tiene sobre el individuo, la 
sociedad  y el desarrollo del ser humano.  
 
     El maltrato infantil se ha convertido en un 
conflicto al que actualmente se enfrentan las 
diferentes disciplinas en su estudio, puesto que no se 
presenta en forma aislada, sino que involucra una 
gran variedad de factores biopsicosociales. (4)  El 
Fondo Internacional de Socorro de la Infancia 
(UNICEF) entiende a los menores víctimas de 
maltrato y el abandono como aquel segmento de la 
población conformado por niños, niñas y jóvenes 
hasta los 18 años que “sufren ocasional o 
habitualmente casos de violencia física, sexual o 
emocional, sea en el grupo familiar o en las 
instituciones sociales”. El maltrato puede ser 
ejecutado por omisión, supresión o transgresión de 
los derechos individuales y colectivos e incluye el 
abandono completo o parcial.  La Clínica de 
Atención al Niño Maltratado (CAINM) y el Instituto 
Nacional de Pediatría (INP) de México propone 
como definición completa y precisa de maltrato a un 
niño como “toda agresión u omisión intencional 
dentro o fuera del hogar contra un menor (es), antes 
o después de nacer y que afecte su integridad  
biopsicosocial, realizada habitual u ocasionalmente 
por una persona, institución o sociedad, en función 
de su superioridad física y/o intelectual. (5)  
 
     El maltrato físico por acción u omisión deja 
indicadores en el niño de acuerdo al área del 
organismo en donde ocurra la lesión, ya sea muco-
cutáneas, dental, osteo-articular u órganos internos. 
 
     El objetivo general de esta investigación fue 
determinar el nivel de conocimiento sobre 
indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil que poseen  los médicos que  laboran en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”. 
 
     El estudio fue de tipo descriptivo de corte  
transversal, en donde se tomó como población 24 
médicos que laboran en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga”, 12 de los cuales son pediatras y 12 son 
residentes del segundo año del postgrado de 
Puericultura y Pediatría, en quienes se aplicó una 
encuesta estructurada de carácter anónimo, 
constituida por 18 preguntas que permitió 
determinar el nivel de conocimiento acerca del 
maltrato físico infantil, cuyo análisis se hizo según 
fue el nivel de conocimiento de los médicos en 
cuestión. 
 
Planteamiento del Problema 
          
     El maltrato a los niños es un fenómeno universal 
que no tiene límites culturales, sociales, ideológicos 
ni geográficos; no existe país ni comunidad que 
escape a él, y se presenta tanto en países 
industrializados como en aquellos en vías de 
desarrollo. 
 
     Por su actual vigencia el fenómeno del maltrato a 
los niños, conocido en el ambiente médico como 
síndrome del niño maltratado (SNM), ha sido 
considerado como un problema de salud pública. (5) 
 
     Numerosos estudios se han llevado a cabo en 
todo el mundo sobre el tema y en la actualidad es 
factible precisar las diversas formas que lo 
constituyen, las manifestaciones clínicas de cada una 
de ellas y los conceptos médicos y sociales sobre el 
menor agredido, la familia y el agresor. Así mismo 
esta problemática ha llevado a la creación de 
instituciones internacionales y nacionales, 
gubernamentales y no gubernamentales, cuya política 
y función está orientada a mejorar las condiciones de 
la niñez en el mundo, prevenir cualquier forma de 
daño y promover el cumplimiento pleno de sus 
derechos. (5). 
 
     En el área de la salud, el maltrato físico es la 
variedad clínica que mayor evidencia genera, y se han 
descrito las estrategias clínicas que permiten 
sospechar que un niño con lesiones ha sido víctima 
de un daño intencional. (6). 
 
     Se estima que en los Estados Unidos de América, 
10% de las lesiones físicas en niños son debidas a 
traumatismos no accidentales. El Departamento de 
los Servicios Humanos y de Salud de ese país reporta 
que 5 a 17 niños de cada 100.000 son asesinados por 
sus padres. En países europeos se reporta una 
frecuencia de 1.6%, estimando que por cada caso 
conocido existen  nueve más no registrados. En 
México, el Sistema de Desarrollo Integral de la 
Familia (DIF) reportó, entre 1995 y 1999, 23.000 
casos de niños maltratados cada año. En la Clínica de 
Atención Integral al Niño Maltratado del Instituto y 
de la Universidad Autónoma de México (CAINM-
INP-UNAM), sin ser un centro de referencia para la 
asistencia de niños víctimas de violencia, se 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
diagnostican y atienden entre 30 y 35 casos nuevos 
cada año. Por la naturaleza del fenómeno, existe 
subregistro de casos y por lo tanto, las cifras de 
prevalencia y mortalidad  no son precisas. Una 
condición adicional que dificulta el conocimiento 
real de su comportamiento epidemiológico es la 
complejidad que existe para precisar el diagnóstico 
de cada caso, ya que éste debe ser establecido 
después de haberse realizado una evaluación integral 
por un equipo interdisciplinario experimentado. (5). 
 
     Durante la asistencia de los niños víctimas de 
violencia, se han encontrado diversos obstáculos 
para su identificación, diagnóstico, registro, atención 
legal y seguimiento, los cuales deben ser resueltos 
por los profesionales encargados del problema. Es 
posible que estas dificultades se originen, entre otras 
cosas, por: 
 
1.  La variedad de definiciones del SNM entre las 
diferentes disciplinas involucradas, lo que deriva 
en conceptos heterogéneos y acorde a las 
necesidades de cada área y no a las del fenómeno 
mismo. 
2.  Falta de sensibilidad y conocimiento del 
fenómeno por el personal de salud, lo que se 
traduce en dificultades como un registro y 
notificación  inadecuada, abuso del diagnóstico, 
estigmatización del niño y su familia, retardo en 
su atención, seguimiento y resolución del caso. 
3.  Procesos legales lentos e ineficientes. 
4.  Dificultad en la investigación y asistencia social. 
 
     Ante esta diversidad de obstáculos, destaca la 
necesidad de identificarlos, describirlos y analizarlos. 
De este modo, cada uno de los profesionales 
involucrados en la asistencia de niños víctimas de 
violencia deberá solucionar desde su área de 
competencia (médica, social y legal), proporcionando 
así una atención expedita. De ser así, la aplicación de 
normas y leyes, así como el proporcionar al paciente 
y su familia una atención con calidad y calidez, será 
una realidad. (6). 
 
     La estadística del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”, Barquisimeto – 
Estado Lara, específicamente la del Programa de 
Atención del Niño y Adolescente en Condiciones 
Especialmente Difíciles (PANACED) señala que en 
el año 2004 se atendieron un total de 716 casos, de 
los cuales 178 (24,8%) correspondieron a maltrato y 
violencia familiar a niños y adolescentes; en el año 
2005 se atendieron un total de 1645 casos, de los 
cuales 279 (16,9%) correspondieron a maltrato y 
violencia familiar a niños y adolescentes y en el año 
2006 se atendieron a 1604 casos, de los cuales 233 
(14,5%) correspondieron a maltrato y violencia 
familiar a niños y adolescentes. 
 
     Frente a este planteamiento es importante tomar 
en cuenta la existencia de PANACED, el cual 
funciona como fuerza piloto no sólo para labores 
estadísticas en el Hospital Universitario de Pediatría 
“Dr. Agustín Zubillaga” sino como ente 
multidisciplinario encargado de atender a los 
diversos casos con sospecha de Síndrome del Niño 
Maltratado y velar por los derechos humanos y 
reestablecimiento de las lesiones físicas y 
emocionales del niño; labor por demás realizada en 
conjunción con el área de Pediatría Social, el cual 
imparte docencia sobre el maltrato infantil no sólo a 
la  familia sino también a médicos y estudiantes de 
pregrado y postgrado. 
 
     En lo referente al diagnóstico se debe insistir que 
éste puede ser de sospecha, de probabilidad  o de 
convicción y debe estar basado no solamente en la 
información que dicho profesional ha recabado en 
una primera entrevista con el paciente y sus 
familiares. La experiencia ha enseñado que este 
diagnóstico se debe establecer después de que el 
pediatra, el psicólogo, el psiquiatra, el trabajador 
social y el personal del departamento jurídico, que 
como parte de un grupo multidisciplinario, lo 
realizan en forma conjunta y basados en el análisis 
completo de cada paciente. (7) 
 
     En relación a lo antes expuesto se han creado 
indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil dependiendo del área lesionada que pueden 
ser muco-cutáneos, dentales, osteo-articulares y 
orgánicos internos, para así llegar a su diagnóstico 
clínico y por consiguiente su atención integral 
correspondiente. 
 
     Dentro de las formas de maltrato físico destacan 
las lesiones que son consecuencia de un  
traumatismo directo (puñetazo, puntapié, azote al 
suelo, etc), las infringidas con un objeto 
punzocortante o romo (puñal, picahielo, palo, etc), o 
con otro tipo de objetos (alambre, cuerda, cinturón, 
etc) en cualquier parte del organismo.  
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     Las ocasionadas por quemadura física, química o 
biológica (líquidos hirviendo, objetos calientes, 
inmersión, etc) en cualquier parte del cuerpo y 
habitualmente de uniformidad constante. La lesión 
de la masa encefálica, producida por un golpe directo 
que cause su aceleración y desaceleración y ocasione 
un hematoma subdural, subgaleal o epidural, 
principalmente. Por último la urgencia abdominal 
puede causar la muerte del menor a corto plazo hasta 
en 50% de los casos, lo cual ocurre porque el tipo de 
órganos que se lesionan pueden sangrar fácilmente 
(estallido de hígado o bazo, hematoma intestinal, 
lesión vascular del mesenterio, hematoma renal) o se 
pueden  perforar (estómago, intestino delgado, 
colon) y porque dicha situación clínica también se ve 
agravada por el habitual retardo, en estos pacientes, 
en solicitar atención médica. (7) 
 
     Independientemente de  las secuelas físicas que 
desencadena directamente la agresión producida por 
el abuso físico, todos los tipos de maltrato infantil 
dan lugar a trastornos conductuales, emocionales y 
sociales. La importancia, severidad y cronicidad de 
estas secuelas depende de la intensidad y frecuencia 
del maltrato, características del niño (edad, sexo, 
susceptibilidad, temperamento, habilidades sociales, 
etc), relación del niño con el agresor, apoyo 
intrafamiliar a la víctima infantil, acceso y 
competencia de los servicios de ayuda médica, 
psicológica y social. (8) 
 
     En los primeros momentos del desarrollo 
evolutivo se observan repercusiones negativas en las 
capacidades relacionales de apego y en la autoestima 
del niño. Así como pesadillas y problemas del sueño, 
cambios de hábitos de alimentación, pérdidas del 
control de esfínteres, deficiencias psicomotoras y 
trastornos psicosomáticos (8). En escolares y 
adolescentes encontramos: fugas del hogar, 
conductas autolesivas,  hiperactividad o aislamiento, 
bajo rendimiento académico, deficiencias 
intelectuales, fracaso escolar, trastorno disociativo de 
identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas y 
alcohol, miedo generalizado, depresión, rechazo al 
propio cuerpo, culpa y vergüenza, agresividad, 
problemas de relación interpersonal. En este sentido, 
diversos estudios señalan que el maltrato continúa de 
una generación a la siguiente. De forma que un niño 
maltratado tiene alto riesgo de ser perpetuador de 
maltrato en la etapa adulta. (8) 
 
     Los pediatras, al ser los profesionales de la salud 
que están en mayor contacto con los niños, son los 
llamados a realizar la prevención del maltrato 
infantil, además de establecer diagnósticos y junto 
con un equipo multidisciplinario colaborar en su 
tratamiento. (8) 
 
     En este sentido, el conocimiento de los 
profesionales relacionados con los niños, como lo 
son los pediatras y residentes de postgrado de 
Puericultura y Pediatría es fundamental y sobre todo 
en el área del maltrato infantil, dado sus secuelas a 
nivel físico, emocional y social, por  tanto amerita su 
prevención, diagnóstico y terapéutica oportuna.  
 
     Ante esta situación, fue necesario realizar un 
trabajo donde se investigó el nivel de conocimiento 
sobre indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil que poseen  los médicos, específicamente los 
pediatras y residentes del segundo año del postgrado 
de Puericultura y Pediatría que laboran en el Servicio 
de Emergencia del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”, en Barquisimeto – 
Estado Lara.  
 
     De acuerdo a los resultados obtenidos, puede 
orientarse la búsqueda de soluciones, dirigida a 
realizar los ajustes curriculares necesarios en la 
carrera de medicina sobre el tema del maltrato 
infantil y fomentar la educación médica continua con 
el fin primordial de resguardar y proteger a la 
infancia, por ser ellos los forjadores del futuro.  
 
Objetivos 
 
General 
 
     Determinar  el  nivel  de  conocimiento sobre 
indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil que poseen los pediatras y residentes del 
segundo año del postgrado de Puericultura y 
Pediatría que laboran en el Servicio de Emergencia  
del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín  
Zubillaga”. Barquisimeto – Estado Lara. Enero – 
Julio 2008. 
 
Específicos 
 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre  
indicadores muco-cutáneos para la detección de 
maltrato físico infantil que poseen los pediatras 
y residentes del segundo año del postgrado de 
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Puericultura y Pediatría que laboran en el 
Servicio de Emergencia del Hospital 
Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga”. Barquisimeto – Estado Lara. Enero 
– Julio 2008. 
 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre 
indicadores dentales para la detección de 
maltrato físico infantil que poseen  los pediatras 
y residentes del segundo año del  postgrado de 
Puericultura y Pediatría que laboran en el 
Servicio de Emergencia del Hospital 
Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga”. Barquisimeto - Estado Lara. Enero 
– Julio 2008. 
 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre 
indicadores osteo-articulares para la detección 
de maltrato físico infantil que poseen los 
pediatras y residentes del segundo año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría que 
laboran en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga”. Barquisimeto – Estado Lara. Enero 
– Julio 2008. 
 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre 
indicadores orgánicos internos para la detección 
de maltrato físico infantil que poseen los 
pediatras y residentes del segundo año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría que 
laboran en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín 
Zubillaga”. Barquisimeto – Estado Lara. Enero 
– Julio 2008. 
 
Justificación e Importancia  
 
     Para poder hacer frente al Síndrome del Niño 
Maltratado se requieren diversas acciones académicas 
y de investigación, así como la participación de la 
sociedad civil mediante procesos interdisciplinarios, 
interinstitucionales e internacionales tendientes a 
profundizar en el conocimiento de las causas, 
manifestaciones clínicas y las consecuencias que la 
violencia contra los niños, niñas y adolescentes 
generan. De no hacerlo así, estamos condenados a 
seguir realizando una medicina de atención tardía 
que en ocasiones puede ser lamentable, pues la 
víctima puede haber fallecido como consecuencia de 
la agresión. En este sentido, destaca la acción de 
atención integral y de prevención para lo cual se 
requiere la acción de un equipo de profesionales 
constituido por pediatras y de otras especialidades, 
de profesionales de la salud mental, trabajadores 
sociales y expertos en metodología de la 
investigación. (3) 
 
     Debido a la  prevalencia de niños y niñas víctimas 
de maltrato físico infantil que acuden a los centros de 
salud, específicamente al principal centro asistencial 
del Estado Lara como lo es el Hospital Universitario 
de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”, fue de gran 
importancia determinar el conocimiento de los 
pediatras y  residentes del segundo año del postgrado 
de Puericultura y Pediatría acerca de los indicadores 
para su detección, lo cual contribuye al manejo o 
abordaje médico, psicológico y legal respectivo para 
subsanar las consecuencias que a corto y a largo 
plazo acarrean para el paciente tanto en su desarrollo 
y crecimiento físico como en su estabilidad 
emocional y conductual. (9). 
 
     Esta detección debe hacerla el médico lo más 
temprano posible, independientemente del motivo 
de consulta primario del paciente e 
independientemente de su grado de especialización. 
Por ello esta investigación creó conciencia de la 
relevancia del conocimiento de los médicos sobre el 
maltrato físico, principalmente los que laboran en la 
emergencia pediátrica, por ser estos los primeros en 
abordar el paciente, de manera de beneficiar a la 
población pediátrica expuesta a maltrato por acción 
u omisión. 
 
     Asimismo, los resultados de esta investigación 
permitieron conocer el nivel de conocimiento de los 
médicos  sobre los indicadores de maltrato infantil, 
por tanto, la misma representa una contribución para 
solucionar el problema que significa el maltrato en 
cuanto a su manejo por parte del profesional de la 
salud. Al comprobarse científicamente el nivel de 
conocimiento de los médicos sobre los indicadores 
de maltrato infantil, puede ser posible la adopción de 
medidas de prevención dirigidas a las autoridades del 
Decanato de Medicina, a fin de incorporar 
programas de capacitación a nivel de pre y postgrado 
en esta área del conocimiento.  
 
     Por otra parte, es importante señalar que en el 
ámbito académico, esta investigación constituye un 
gran aporte, ya que se abrió un campo de 
investigación no estudiado anteriormente, con  
posibilidades de expandir dicha investigación a otras 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXV Edición Especial Año 2009                                                 
UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
áreas relacionadas con la atención de pacientes 
maltratados. En este sentido, la trascendencia de esta 
investigación  radica en que podrá servir de punto de 
partida a muchos otros estudios posteriores 
relacionados con el tema.  
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
     Se trató de un estudio descriptivo de corte 
transversal, desarrollado con la finalidad de 
determinar el nivel de conocimiento sobre 
indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil que poseen los médicos que laboran en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr Agustín Zubillaga”. La justificación de 
este tipo de estudio seleccionado se basa 
fundamentalmente en que está dirigida a dar una 
visión de cómo opera y cuales son  las características 
de la variable en estudio en un momento dado. 
 
Población y Muestra 
 
     La población en estudio estuvo conformada por  
los 24 médicos que laboran en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Universitario de Pediatría 
“Dr. Agustín Zubillaga”, 12 de los cuales son 
médicos pediatras y 12 son residentes del segundo 
año del postgrado de Puericultura y Pediatría. Por ser 
la población pequeña se tomaron por ello todos sus 
integrantes, por lo que no se tomó muestra. 
 
     Se determinó el nivel de conocimiento sobre los 
indicadores físicos de maltrato infantil tomando en 
cuenta las siguientes áreas: muco-cutáneas, dentales, 
osteo-articulares y orgánicas internas mediante la 
aplicación de una encuesta estructurada de selección 
única, de carácter anónimo, que estuvo conformada 
por 18 preguntas dirigida a una población constituida 
por 24 médicos: 12 médicos pediatras y 12 residentes 
del segundo año del postgrado de puericultura y 
pediatría. (Anexo E). 
 
     Aplicada la encuesta se sumaron los puntajes 
obtenidos en relación al número de respuestas 
correctas obtenidas, y según análisis el nivel de 
conocimiento se clasificó en categorías como 
adecuado, regular o deficiente.  
 
Técnicas e Instrumentos de Recolección de los 
Datos 
 
     Se aplicó una encuesta estructurada de selección 
única, en la cual se explicó que el propósito de la 
misma era medir el nivel de conocimiento sobre 
indicadores para la detección de maltrato físico 
infantil de los médicos en estudio. Tomando en 
cuenta que la información proporcionada por el 
encuestado fue tratada con carácter confidencial, por 
lo tanto no se exigió su identificación, aunque sí su 
condición, ya sea si es pediatra o residente del 
segundo año del postgrado de puericultura y 
pediatría; formando esto la primera parte del 
instrumento. 
 
     La segunda parte de la encuesta estuvo 
conformada por 18 preguntas, 6 de las cuales 
determinaron el nivel de conocimiento sobre los 
indicadores físicos muco-cutáneos, 1 pregunta que 
determinó el nivel de conocimiento sobre los 
indicadores dentales, 4 preguntas que determinaron 
el nivel de conocimiento sobre los indicadores osteo-
articulares y 7 preguntas que determinaron el nivel de 
conocimiento sobre las lesiones orgánicas internas.  
 
     Luego de aplicada la encuesta la sumatoria de los 
puntajes obtenidos permitió saber el nivel de 
conocimiento sobre este tema, el cual se consideró 
en tres categorías: adecuado, regular o deficiente. 
Considerando una escala de calificación para el 
objetivo general en adecuado si responden 
correctamente de 14 a 18 preguntas, regular si 
responden correctamente de 8 a 13 preguntas y 
deficiente si responden de 0 a 7 preguntas.  
 
     Asimismo se tomó en cuenta la categoría de 
adecuado para el objetivo específico de los 
indicadores muco – cutáneos si responden 
correctamente de 5 a 6 preguntas, regular si 
responden correctamente de 3 a 4 preguntas y 
deficiente si responden de 0 a 2 preguntas.  Para 
evaluar el objetivo de los indicadores dentales se 
tomó como adecuado 1 sola respuesta correcta y 
deficiente si no hubo respuesta.  En el objetivo de 
los indicadores osteo – articulares se tomó como 
adecuado si responden correctamente de 3 a 4 
preguntas, regular si responden correctamente 2 
preguntas y deficiente si responden de 0 a 1 pregunta 
y en el objetivo de los indicadores orgánicos internos 
se tomó como adecuado si responden de 5 a 7 
preguntas, regular si responden de 3 a 4 preguntas  y 
deficiente si responden de 0 a 2 preguntas. 
 
     La encuesta fue validada por 2 médicos pediatras 
relacionados con el área del maltrato infantil, siendo 
la Dra. Cecilia Tovar, Médico Jefe del Servicio de 
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Epidemiología y el Dr. Jorge Gaiti, Médico Jefe de la 
Consulta de Adolescente, ambos adscritos al 
Hospital Universitario de Pediatría Dr. Agustín 
Zubillaga” y un médico docente en el área de 
estadística y metodología de la investigación, Dra. 
Damelis Daza, adscrita a la UCLA – Ciencias de la 
Salud.  Para la aprobación de dicha encuesta se 
evaluó que existiera claridad, congruencia y ausencia 
de sesgo en la redacción de cada una de las 
preguntas, teniendo en cuenta en dicha evaluación 
un segmento para las observaciones.  
 
 
Técnicas de Procesamiento y Análisis de los 
Datos  
 
     Luego de aplicada la encuesta la sumatoria de los 
puntajes obtenidos permitió saber el nivel de 
conocimiento sobre este tema, el cual se consideró 
en categorías como adecuado, regular o deficiente. 
Una vez obtenida la información, se realizó el 
procesamiento a través de la tabulación de los datos 
obtenidos en cuadros estadísticos y representados en 
gráficos en concordancia con los objetivos 
planteados utilizando como medida de análisis el 
porcentaje por ser una medida de frecuencia relativa 
de las variables cualitativas. 
  
RESULTADOS 
 
 
Cuadro 1. Nivel de conocimiento sobre indicadores muco-cutáneos para la detección de maltrato 
físico infantil que poseen los pediatras y residentes del 2do año del Postgrado de Puericultura y 
Pediatría. Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”. 
Barquisimeto - Estado Lara.  Enero – Julio 2008. 
 
Nivel de 
Conocimiento 
Condición 
Total Pediatra R2 
 Nº % Nº % Nº % 
Deficiente 6 50,0 6 50,0 12 50,0 
Regular 4 33,3 5 41,7 9 37,5 
Adecuado 2 16,7 1 8,3 3 12,5 
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0 
Fuente: Autor 2008 
 
 
 
     El 50% de los pediatras y residentes del 2do año 
del postgrado de Puericultura y Pediatría tienen un 
conocimiento deficiente sobre los indicadores muco 
– cutáneos de maltrato físico infantil, mientras que 
un 33,3% de los pediatras y un 41,7% de los 
residentes del 2do año del postgrado de Puericultura 
y Pediatría tienen un conocimiento regular sobre 
dichos indicadores. 
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Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre indicadores muco-cutáneos para la detección de maltrato 
físico infantil que poseen los pediatras y residentes del 2do año del Postgrado de Puericultura y 
Pediatría. Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga”. 
Barquisimeto - Estado Lara. Enero – Julio 2008. 
 
Fuente: Cuadro 1 
 
 
 
Cuadro 2. Nivel de conocimiento sobre indicadores dentales para la detección de maltrato físico 
infantil. 
Nivel de 
Conocimiento 
Condición 
Total Pediatra R2 
 Nº % Nº % Nº % 
Deficiente 5 41,7 10 83,3 15 62,5 
Adecuado 7 58,3 2 16,7 9 37,5 
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0 
Fuente: Autor 2008  
 
 
 
     El 58,3% de los pediatras evaluados que laboran 
en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” 
tienen un conocimiento adecuado sobre los 
indicadores dentales de maltrato físico infantil, 
mientras el 83,3% de los residentes del 2do año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría tienen un 
conocimiento deficiente sobre este tema. 
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Gráfico 2.  Nivel de conocimiento sobre indicadores dentales para la detección de maltrato físico 
infantil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuadro 2 
 
 
Cuadro 3. Nivel de conocimiento sobre indicadores osteo-articulares para la detección de maltrato 
físico infantil. 
 
Nivel de 
Conocimiento 
Condición 
Total Pediatra R2 
 Nº % Nº % Nº % 
Deficiente 5 41,7 5 41,7 10 41,7 
Regular 4 33,3 4 33,3 8 33,3 
Adecuado 3 25,0 3 25,0 6 25,0 
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0 
           Fuente: Autor 2008 
 
 
 
     El 41,7% de los pediatras y residentes del 2do 
año del postgrado de Puericultura y Pediatría que 
laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Universitario de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” 
tienen un conocimiento deficiente sobre los 
indicadores osteo – articulares de maltrato físico 
infantil, seguido por un  conocimiento regular en 
33,3% cada uno. 
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Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre indicadores osteo-articulares para la detección de maltrato 
físico infantil. 
 
Fuente: Cuadro 3. 
 
 
 
Cuadro 4. Nivel de conocimiento sobre indicadores orgánicos internos para la detección de maltrato 
físico infantil. 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autor 2008. 
 
 
     Los pediatras evaluados que laboran en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” obtuvieron 50% 
para conocimiento regular y 33,3% para 
conocimiento deficiente sobre los indicadores 
orgánicos internos de maltrato físico infantil, 
mientras que los residentes del 2do año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría obtuvieron 
41,7% para nivel de conocimiento regular y 
adecuado.
 
Nivel de 
Conocimiento 
Condición 
Total Pediatra R2 
 Nº % Nº % Nº % 
Deficiente 4 33,3 2 16,7 6 25,0 
Regular 6 50,0 5 41,7 11 45,8 
Adecuado 2 16,7 5 41,7 7 29,2 
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0 
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Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre los indicadores orgánicos internos para la detección de 
maltrato físico infantil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuadro 4. 
 
 
 
 
Cuadro  5. Nivel de conocimiento sobre los indicadores para la detección de maltrato físico infantil. 
 
Nivel de 
Conocimiento 
Condición 
Total Pediatra R2 
 Nº % Nº % Nº % 
Deficiente 5 41,7 4 33,3 9 37,5 
Regular 6 50,0 8 66,7 14 58,3 
Adecuado 1 8,3 0 0,0 1 4,2 
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0 
           Fuente: Autor 2008 
 
 
 
     El 50% de los pediatras evaluados que laboran en 
el Servicio de Emergencia del Hospital Universitario 
de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” obtuvieron en 
el nivel de conocimiento global sobre los indicadores 
para la detección de maltrato físico infantil 50% para 
la categoría regular, seguido de 41,7% deficiente y 
8,3% adecuado, mientras que el nivel de 
conocimiento de los residentes del 2do año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría fue 66,7% 
regular, 33,3% deficiente y 0% adecuado. 
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Gráfico 5. Nivel de conocimiento sobre los indicadores para la detección de maltrato físico infantil. 
  
 
 
 
Fuente: Cuadro 5. 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     El ámbito sanitario al que va dirigido esta 
investigación, tiene un protagonismo especial en la 
detección del maltrato infantil, en su tratamiento y, 
sobre todo, en su prevención. El contexto sanitario 
en el que se desarrolla el trabajo de los pediatras y 
residentes del 2do año del postgrado de puericultura 
y pediatría, ya sea en la consulta a través de 
revisiones rutinarias, en los servicios especializados 
del hospital o en los servicios de urgencia, se 
convierte en un lugar de observación privilegiado. El 
sistema sanitario es un espacio aventajado para la 
detección y el abordaje de cualquier tipo de violencia, 
especialmente por la proximidad y la continuidad de 
la atención sanitaria al grupo familiar. La 
identificación de indicadores o señales de alarma de 
un posible maltrato infantil es un paso previo e 
imprescindible para la actuación y orientación del 
problema. 
 
     En el presente estudio se obtuvieron los 
siguientes resultados: 58,3% de los médicos, 
incluyendo pediatras y residentes del 2do año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría que laboran en 
el Servicio de Emergencia del Hospital Universitario 
de Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” tienen un 
conocimiento regular sobre los indicadores para la 
detección de maltrato físico infantil, lo cual se asocia 
con los resultados publicados por Aguerrevere y 
otros (10) que encontraron que 86% de los médicos 
generales que laboran en los Ambulatorios Urbanos 
tipo III de los Municipios Sanitarios 1 y 8 de 
Barquisimeto – Estado Lara, efectúan un manejo 
regular médico – legal del abuso sexual. 
 
     Otro estudio también asociado con los resultados 
de esta investigación fue el de Corchado y otros (11) 
quienes evaluaron el manejo a 67 casos de Síndrome 
de Niño Maltratado en las áreas de asistencia médica, 
trabajo social, salud mental y legal y encontraron que 
en un 68,7% el área médica fue la que presentó 
mayores obstáculos para el establecimiento del 
Síndrome del Niño Maltratado, específicamente por 
realizar una valoración inicial incompleta. 
 
     Así mismo un estudio realizado por Franco (12) 
demostró que los médicos sólo reportan el abuso 
físico como diagnóstico de maltrato físico infantil, 
estimando que el 73% conoce los factores de riesgo, 
62% considera que la valoración del niño maltratado 
debe ser multidisciplinaria, 0% reconoce la totalidad 
de las instituciones legales involucradas en el manejo 
del problema, 89% considera que el maltrato infantil 
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no se maneja adecuadamente siendo la causa más 
frecuente  porque los casos no son diagnosticados. 
 
     Si se toma en cuenta los resultados de esta 
investigación en donde se encontró que el 50% de 
los 24 médicos evaluados tienen un conocimiento 
deficiente sobre los indicadores muco-cutáneos de 
maltrato físico infantil, se asocia porque Ceballos (13) 
publicó un trabajo sobre la importancia en la 
aproximación del diagnóstico diferencial de las 
quemaduras intencionales en los niños, ya que el 
diagnóstico erróneo de un maltrato infantil puede 
significar consecuencias dolorosas y a veces, 
irreparables tanto para el niño afectado como para la 
familia, injustamente acusados de actos no 
cometidos o de lo contrario no hacer el diagnóstico 
de un maltrato real y permitir que el niño vuelva al 
ambiente hostil y ser expuesto nuevamente. 
 
     Con respecto a lo anterior también Rodríguez y 
País (14) resaltaron la necesidad de descartar toda 
causa no intencional de las lesiones físicas de un 
niño, así como la participación de las diferentes áreas 
del equipo asistencial cuando se pretende un 
diagnóstico precoz de maltrato físico infantil. 
 
     Frente a los objetivos planteados en la presente 
investigación no existen estudios que de igual manera 
hayan determinado el nivel de conocimiento de los 
médicos sobre los indicadores de maltrato físico 
infantil., por lo que no se hace la comparación 
respectiva, de allí de usar este trabajo en lineamientos 
preventivos. 
 
CONCLUSIONES 
 
- Al determinar el nivel de conocimiento global de 
los médicos sobre los indicadores para la 
detección de maltrato físico infantil se evidenció 
que no hay diferencias en el conocimiento entre 
los pediatras y residentes del segundo año del 
postgrado de Puericultura y Pediatría, ya que 
ambos grupos estuvieron en la categoría regular. 
 
- Se determinó que el conocimiento global regular 
fue seguido por un conocimiento deficiente en 
ambos grupos, ya que tanto en el nivel de 
conocimiento de los indicadores muco-cutáneos 
como en los osteo-articulares resultaron 
deficientes. 
 
- Sólo en la evaluación del nivel de conocimiento 
sobre los indicadores dentales se encontró que la 
mayoría de los pediatras tienen un conocimiento 
adecuado. 
 
- En la evaluación del nivel de conocimiento de los 
indicadores osteo-articulares de maltrato físico 
infantil tanto los pediatras como los R2 de 
Puericultura y Pediatría tuvieron los mismos 
porcentajes: 41,7% deficiente, 33,33% regular y 
25% adecuado. 
 
- En la evaluación del nivel de conocimiento de los 
indicadores orgánicos internos de maltrato físico 
infantil los R2 de Puericultura y Pediatría tuvieron 
un conocimiento de regular a adecuado en un: 
41,7% cada uno. 
 
RECOMENDACIONES 
 
- Evaluación del pensum de la carrera de medicina 
y realización de las modificaciones pertinentes 
para mejorar la competencia del egresado en el 
área social, específicamente en el tema del 
maltrato infantil por parte de la Comisión de 
Currículum del Decanato de Medicina de la 
UCLA. 
 
- Creación de un Plan Nacional de Detección, 
Diagnóstico, Registro y Prevención de la 
Violencia Infantil que involucre a todas las 
autoridades sanitarias y por ende a todo el equipo 
de salud. 
 
- La creación de talleres de formación médica 
continúa para residentes de postgrado de 
puericultura y pediatría y para pediatras en las 
instalaciones del Hospital Universitario de 
Pediatría “Dr. Agustín Zubillaga” sobre los 
indicadores tanto físicos como conductuales de 
maltrato físico infantil y de cual es el manejo en el 
área social, psicológica y legal a realizar una vez 
diagnosticado. 
 
- Contar en los servicios de urgencias y de consulta 
externa de los formatos de registro de atención 
de casos de maltrato infantil en sus diversas 
modalidades y de esta manera conocer la 
frecuencia del problema, cuál es la presentación 
clínica y cuáles son los factores de riesgos 
personales, familiares, sociales y ambientales que 
giran alrededor de la patología. 
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- A las Instituciones de  Salud, establecer como 
pautas de atención de los niños con maltrato, el 
conocimiento de los indicadores de maltrato  
infantil para lograr su adecuado manejo. 
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